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	………..ANA BİLİM DALI BAŞKANLIĞI’NA

	

                 Kayıtlı bulunduğum ………………………………............................................ Ana Bilim Dalı Doktora Programından; belirtilen süre içerisinde doktora derslerini tamamlayamadığımdan / belirtilen süre içerisinde doktora tezimi tamamlayamadığımdan Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Yönetmeliği’nin 32. maddesinin 4. Fıkrası uyarınca Tezsiz Yüksek Lisans Programına geçiş yapmak istiyorum.  
              Geçiş için gereken işlemlerin yapılmasını arz ederim.


Öğrencinin
Adı-Soyadı
İmza
														






	Öğrencinin Doktora Programında Aldığı Dersler

	Dersin Kodu
	Dersin Adı
	AKTS
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Ek: Ana Bilim Dalı Kurul Kararı.






Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği
[bookmark: _GoBack]MADDE 29- (13) Tezi reddedilen öğrencinin tez savunma sınav tutanağının enstitüye teslim edildiği tarihi izleyen on iş günü içerisinde talepte bulunması halinde, tezsiz yüksek lisans programının ders kredi yükü, proje yazımı ve benzeri gereklerini yerine getirmiş olmak kaydıyla kendisine tezsiz yüksek lisans diploması verilir. Tezsiz yüksek lisans diploması almak için başvuran öğrencilere programı tamamlaması için bir dönem ek süre verilir.
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  Ek:  Ana Bilim Dalı Kurul Kararı.               Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Öğretim Yönetmeliği   MADDE  2 9 -   (13) Tezi reddedilen öğrencinin tez savunma sınav tutanağının enstitüye teslim edildiği tarihi izleyen on iş günü içerisinde  talepte  bulunması halinde, tezsiz yüksek lisans programının ders kredi yükü, proje yazımı ve benzeri  gereklerini yerine getirmiş olmak kaydıyla kendisine  tezsiz yüksek lisans diploması verilir. Tezsiz yüksek lisans diploması almak için başvuran öğrencilere programı tamamlaması i çin bir dönem ek süre  verilir.  
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